
险度也随之加大，Ｈｃｙ水平变化是心脑血管疾病临床诊断的

重要指标，为临床诊治提供有效可靠的依据。
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·临床研究·

低龄孕妇妊娠结局的影响因素分析

李应梅，黄　楠△（重庆市第五人民医院妇产科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨影响低龄孕妇妊娠结局的因素。方法　选取该院分娩的低龄初产孕妇（＜２０岁）８０例为

研究组，随机抽取同期分娩的年龄在２４～２９岁最佳生育年龄的初产孕妇１５０例作为对照组。调查两组孕妇的心理

状态、体质状况、不良事件接触史及产检次数，对两组孕妇妊娠结局相关情况进行统计分析。结果　研究组孕妇较

对照组孕妇营养状况及产前精神状态差，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组孕妇在妊娠期有较多的不良接触

史，如服用药物史和饮酒史等，而其进行产前检查的次数却较对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组比较，

研究组孕妇更容易出现早产及低体质量儿（５３．７５％），产后出血与产后抑郁的发生率显著高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　对低龄孕妇的关注，应强调低龄孕妇适当延后妊娠年龄，加强孕期健康教育、健康筛查

及心理调适，同时做好低龄孕妇的产后保健工作。

【关键词】　妊娠；　低龄；　结局；　影响因素
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　　妊娠是女性面临的重大生活事件，要求女性具有较强的角

色认同感和生活压力承受能力。妊娠女性的生理、心理健康状

况及生活方式会直接影响妊娠结局，包括自身和胎儿的健

康［１］。目前，高龄孕妇的相关问题受到了社会广泛的重视，高

龄孕妇在妊娠期前后及围产期能够接受很好的健康指导［２］。

但是，低龄孕妇（＜２０岁）作为一个群体，有逐渐增多的趋势，

却未得到足够的关注，往往缺乏足够的产前健康筛查、产前诊

断以及分娩前后的心理调适，致使在孕妇与胎儿之间埋下了巨

大的隐患。本文对低龄孕妇的妊娠进行相关研究，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００６年１０月至２０１１年５月在本院分娩

的低龄初产孕妇（＜２０岁）８０例为研究组，按出生先后顺序随

机抽取同期分娩的年龄在２４～２９岁最佳生育年龄的１５０例初

产孕妇作为对照组。低龄组孕妇分娩时实足年龄为１５～２０

岁，平均１８．９岁。对照组孕妇分娩时实足年龄为２４～２９岁，

平均２５．６岁。两组孕妇在就医环境、既往健康状况及家庭环

境方面，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　评估两组孕妇心理状态、体质状况、是否有孕期口服避

孕药、感冒药、抽烟、饮酒等。心理状态依据爱丁堡产后抑郁量

表（ＥＰＤＳ，界值设为９／１０）为标准，孕妇总分大于或等于１０分

为抑郁患者。体质状况调查是否有过度减肥、偏食挑食、营养

不良等，采用体质量指数（ＢＭＩ）公式计算：ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／

身高２（ｍ２）。

１．２．２　比较两组孕妇在胎位不正、早产、宫缩乏力、分娩方式、

产后出血、产后抑郁方面的差异，观察两组孕妇新生儿结局。

１．３　统计学方法　统计学方法应用ＳＰＳＳ１７．０软件统计包。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；率的比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇孕期状况分析（表１）　根据爱丁堡产后抑郁量

表（ＥＰＤＳ，界值设为９／１０）为标准，研究组孕妇总分大于或等

于１０分者共７０例（８７．５％），高于对照组的５６．０％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；孕前体质量比较，研究组孕妇孕期ＢＭＩ

小于１９例占总人群的５７．５％，显著高于对照组，经统计学分

析差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者在孕期均有不同程

度的服药史，两组相比，对照组显著低于研究组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；研究组产前检查次数与对照组相比，经狋检

验，犘＜０．０５，差异具有统计学意义。

表１　两组孕妇孕期状况比较［狀（％）］

组别 产前抑郁 孕前体质量过轻 服用药物史 产前检查（次）

研究组 ７０（８７．５） ４６（５７．５） ４３（５３．８） ４．６±２．１

对照组 ８４（５６．０） ４２（２８．０） ３９（２６．０） ９．４±３．７

χ
２ １６．５３７ １４．３２５ １３．７２９ －

犘 ０．０３２６ ０．０３４１ ０．０３６９ ０．０３３１

　　注：－表示无数据。

２．３　两组孕妇妊娠结局分析　表２对于两组孕妇妊娠结局的

·９８２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



统计显示，两组孕妇均有不同数量比例出现早产，研究组显著

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组与对照组

在胎位不正方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；分娩过程中，

在宫缩乏力和实施剖宫产两方面，研究组均显著高于对照组孕

妇，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；更为显著的是，研究组孕

妇具有较高比例的产后出血和产后抑郁的发生率（犘＜０．０５）。

表２　两组孕妇妊娠结局比较［狀（％）］

组别 胎位不正 宫缩乏力 早产 剖宫产 产后出血 产后抑郁

研究组１２（１５．０）３７（２４．７）４６（５７．５）５１（６３．８）５６（７０．０）６６（８２．５）

对照组１５（１０．０）２１（１４．０）３２（２１．３）６６（４４．０）４３（２８．７）４１（２７．３）

χ
２ ３．２１４ １１．２１７ １２．６７４ １４．７５８ １６．５９４ １７．２１７

犘 ０．０５７ ０．０４１７ ０．０３９８ ０．０４００ ０．００７９ ０．００７３

２．４　两组孕妇新生儿状况分析（表３）　研究组低体质量儿

（出生体质量低于２．５ｋｇ）的发生率为５３．７５％，显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在新生儿感染发生率方面，

研究组与对照组相比，前者高于后者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而两组孕妇分娩后发生新生儿窒息和新生儿黄疸比例

相当，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　两组孕妇新生儿状况比较［狀（％）］

组别 低体质量 新生儿窒息 新生儿感染 新生儿黄疸

研究组 ４３（５３．７５） １２（１５．００） １９（２３．７５） ９（１１．２５）

对照组 ２０（１３．３０） ２１（１２．００） ２２（１４．７０） １２（８．００）

χ
２ １３．２４１０ ４．７２１０ １１．５８３０ ３．６４９０

犘 ０．０２１７ ０．０５９１ ０．０３９２ ０．０６０１

３　讨　　论

低龄孕妇一般指分娩时实足年龄低于２０岁的孕妇，为高

龄孕妇（≥３５岁）的相对概念。社会的发展催生了孕妇年龄段

的两极分化：高龄与低龄孕妇。随着社会开放程度的增加，以

及女性性早熟的发生，低龄孕妇的出现有日渐上升的趋势。多

项研究表明，高龄孕妇面临着诸如高胚胎畸形、高流产率、高妊

娠并发症等高风险［３］。有研究报道［４］，低龄产妇所占比例呈现

逐年增高趋势，低龄产妇的高出生缺陷率与孕妇早期不良接触

史等有关。低龄孕妇往往具有文化程度低、经济收入低以及技

术职业低等影响其生理与心理健康的人群特点。本组临床观

察中，研究组即低龄孕妇，在文化程度和社会支持方面均显著

低于对照组适龄生育孕妇。研究组孕妇部分缺乏妊娠健康知

识教育，生活中存在偏食挑食、过度减肥、营养状况差，在孕后

可能服用紧急避孕药及“感冒药”等，一定程度影响了胚胎的形

成与发育，导致出生缺陷率的提高。在生育背景方面，与既往

研究结果相一致。

目前，对于低龄孕妇的妊娠结局尚无太多报道。低龄孕妇

由于部分器官发育尚不完善，骨盆结构尚不稳定，心理认知尚

不全面等，其妊娠结局有待于商榷。Ｋｈａｓｈａｎ等
［５］认为年龄在

１４～１７岁的孕妇会有更高的早产风险与胎儿低出生体质量的

风险。在边文玲等［６］的临床观察中发生过４例产前子痫，她指

出低龄孕妇应对妊娠和分娩的心理和生理压力较差，增加了妊

娠并发症的发生，如妊高血压综合征、难产、产前子痫及缺铁性

贫血等。本组研究中，低龄孕妇组早产率达到５７．５％，胎儿低

体质量发生率也达到５３．７５％，较之适龄生育孕妇风险明显增

加。同时，新生儿发生低体质量、窒息、感染及黄疸事件也明显

上升。

低龄孕妇在妊娠与产后均面临着社会舆论压力与经济承

受能力等各方面压力。妊娠作为低龄孕妇遭遇的重大生活事

件，其压力形成往往表现为担忧孕期体型或身材的改变、父母

角色的认同感、分娩过程中自身与孩子的安全性、自己的疼痛

感、孩子缺陷与否以及剖宫产等事件［７９］。这些压力性生活事

件导致低龄孕妇不同程度抑郁的发生。ＥＰＤＳ表为目前被证

实在评价围生期孕妇抑郁状况的较为有效的量表，具有较高的

信度和效度［１０］。当其界值标准设置为９／１０时，敏感度可高达

９６％
［４］。本组病例中，在ＥＰＤＳ评价系统中，对两组孕妇进行

调查显示低龄孕妇无论在产前及产后，与适龄孕妇相比，均具

有显著高比例的抑郁状况发生。低龄孕妇的心理不良状态可

能会导致自身与胎儿健康和安全存在较大隐患。

综上所述，应强调低龄孕妇适当延后妊娠年龄，加强孕期

健康教育、健康筛查及心理调适，同时做好低龄孕妇的产后保

健工作。
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